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Medikalizacija je proces, pri katerem nemedicinska stanja preidejo pod lupo medicinske 
obravnave, in možna zdravljenja. Ženska telesa so pogosta tarča medikalizacije, še posebno 
reproduktivnega cikla. Vendar pa se je skozi spremembo kulturnih in socioekonomskih struktur 
v družbi spremenil tudi potek medikalizacije. Posameznice velikokrat same od medicinske in 
farmacevtske stroke zahtevajo orodja za upravljanje in nadzorovanje menstrualnega cikla. Moje 
osrednje raziskovalno vprašanje je, kakšno vlogo ima menstruacija pri opredeljevanju in 
samoopredeljevanju žensk ter kako patologizacija menstruacije vpliva na zahtevo po njeni 
medikalizaciji. Na začetku bom s historičnim pregledom poskušala najti vzroke za 
patologizacijo in nadaljnjo medikalizacijo menstruacije ter spreminjanje prepričanj o 
menstruaciji od antike do dvajsetega stoletja. To pomaga razložiti, zakaj je menstruacija tako 
odločilen dogodek v življenju žensk ter kako se z njim spopadajo. Pregledala bom, kako je 
medicina včasih pri medikalizaciji posameznice in njenega reproduktivnega cikla imela 
osrednji vpliv, sedaj pa se je odgovornost in zahteva po medikalizaciji prevesila na 
posameznico. Pogosti medikalizaciji menstrualnega cikla sta upravljanje in nadzorovanje s 
pomočjo strokovne intervencije in konzumiranjem farmacevtikov, kar odraža tudi splošnega 
duha neoliberalističnega socioekonomskega sistema.  
 




Pathologisation and medicalization of menstruation: control and regulation of the 
menstrual cycle  
 
 
Medicalisation is a process whereby non-medical conditions and phenomena begin to be treated 
medically. Female bodies are frequent target of medicalization, which holds especially true for 
the reproductive cycle. However, through the change of cultural and socio-economic structures, 
the course of medicalization has changed as well. Individuals often personally demand tool by 
the medical and pharmaceutical professions to manage and monitor their menstrual cycle. My 
central question is thus: what role does menstruation play in the definition and self-
determination of women, and how does the pathologisation of menstruation affect the demand 
for its medicalization? First, I will try to locate the causes of pathologisation and subsequent 
medicalisation of menstruation by the means of historical examination, as well as the changing 
of beliefs on menstruation from antiquity to the twentieth century. This helps to explain why 
menstruation is such a defining event in women’s lives, and also to answer the question of how 
they have managed it. One of the findings of this thesis is that, while in fact principal influence 
of medicalization of an individual and her reproductive cycle, the responsibility and demand 
for medicalization have since shifted to the individual. Two common examples of 
medicalization of the menstrual cycle are regulation and control through professional 
intervention and consumption of pharmaceuticals, which in addition reflect the general spirit of 
the neoliberal socio-economic system. 
 
Keywords: Medicalisation, pathologisation, menstruation, control, regulation, neo-
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1 UVOD  
 
 
Osrednja koncepta mojega diplomskega dela sta medikalizacija in patologizacija menstruacije, 
dva ločena, a medsebojno prepletena procesa, ki vplivata na današnje razumevanje in odnos do 
menstruacije in žensk, ki jo imajo (ali je nimajo). Medikalizacija ima precej splošno in 
univerzalno definicijo, moja se bo nanašala na verzijo, ki jo je podal Jonathan Gabe. 
»Medikalizacija opisuje proces, pri katerem nemedicinska stanja postanejo opredeljena in 
obravnavana kot medicinski problem, ponavadi v smislu bolezenskih stanj ali motenj.« (Gabe, 
2004, str. 59)  
Medikalizacijo menstruacije povezujem z medikalizacijo žensk nasploh, to pa s specifičnim 
družbenim položajem in družbeno vlogo žensk.  
Nalogo začenjam s splošnim pregledom zgodovine razumevanja menstruacije od antike do 20. 
stoletja, saj je zgodovinski kontekst ključen za razumevanje vpliva menstruacije na položaj 
ženske v patriarhalnem sistemu (in obratno), v katerem živi še danes. Patriarhalni pogled na 
menstruacijo sooblikuje podobo ženske in ženskosti in s tem še krepi patriarhalno moč nad 
ženskami in njihovimi telesi. Nadaljujem z razpravo o tem, zakaj je prav menstruacija fokus te 
naloge in zakaj menim, da je to osrednja točka, ki definira ženskost in žensko samo. Analizirala 
bom tudi, kako je definiranje ženske skozi njeno menstruacijo problematično ne le za cis-
ženske, ampak tudi transspolne ženske, ki se jih zaradi odsotnosti menstruacije invalidizira. Po 
raziskovanju pomena menstruacije se osredotočam na medikalizacijo in medikalizacijo ženske 
in specifičnih »ženskih« stanj oz. »problemov«. Najprej bom pogledala, kakšen je klasičen 
odnos do medikalizacije žensk v sociološki teoriji, ki se je začela z delom Irvinga Kennetha 
Zolaja, ki je trdil, da je medicina institucija nadzora nad telesi. Medicina je s svojim širjenjem 
dometa v procese vsakdanjega življenja bolj zakoreninila svojo moč in vpliv nad ženskim 
telesom in biološko reprodukcijo, vendar mene nadalje zanima, kako se družba in ženske s temi 
problemi spopadajo z vzponom neoliberalizma in ideje »individualne izbire«, prenašanjem 
odgovornosti na posameznika in posledično vlogo medicine na prehodu v neomedikalizacijo. 
Z neomedikalizacijo bom tudi zaključila ter podala nekaj nujnih ukrepov, ki bi jih morali 




2 ZGODOVINA MENSTRUACIJE 
 
 
Kratek pregled zgodovine obravnavanja menstruacije od antične Grčije do 20. stoletja 
»Spol močno vpliva na način individualnega izkustva poznavanja sveta.« 
 
Kot vsaka zgodovina je tudi zgodovina menstruacije zapisana s strani moških. Ker so večinoma 
skozi zgodovino glas imeli moški, so prepričanja vsake kulture v določenem času in prostoru 
moška, kar velja tudi za prevladujočo percepcijo menstruacije, ki pomembno zaznamuje 
položaj ženske v družbi. (Žnidaršič, 1996) Ta zgodovina nam omogoča dober uvid v 
legitimizacijo diskriminacije žensk, moško nerazumevanje ženskih teles, v to, kako razvoj 
tehnologij, ekonomskih sistemov in religije vplivajo na dojemanje menstruacije in posledično 
ženske vloge. Kot je zapisala Sabina A. Žnidaršič, je »zgodovina menstruacije in vsakokratni 
higienski predpisi in prepoved torej tudi zgodovina ideologij in vedenj o ženskem telesu, o 
ženskem bistvu in ženskem značaju.« (Žnidaršič, 1996 )  
V tem poglavju bom na kratko predstavila zgodovino odnosa do menstruacije v zahodni 
evropski in kasneje ameriški družbi. Začela bom z antično Grčijo in Rimom. Omejila se bom 
na stališča in prepričanja bolj prominentnih in priznanih evropskih in ameriških mislecev in na 
prevladujoč odnos do menstruacije v posameznih obdobjih, ki si sledijo v kronološkem 
zaporedju. V dvajsetem stoletju se bom ustavila, saj po tem že težko govorimo o zgodovini in 




V antiki ženske niso imele enakega statusa kot moški. Niso smele delovati v javni sferi, niso 
imele volilne pravice in nasploh to ni bil veličasten čas za ženske. Na njihove vrednote in 
kulturo sta imela velik vpliv filozofija in religija oz. mitologija. Ti vplivi so se manifestirali 
tudi pri dojemanju menstruacije.  
V predantičnih kulturah so obstajale matere boginje (npr. pri Minojcih na Kreti), katerih 
čaščena moč je bila plodnost. S prihodom grško govorečih osvajalcev pa so na to območje 
prinesli čaščenje Zevsa, s poudarjanjem moške dominantnosti in patriarhalnih zakonov. 
(Pomeroy v Hufnagel idr., 2012, str. 18) 
V antiki je religijski red omejil pomen ženskih božanstev tako, da so moški bogovi lahko rodili 
ženska božanstva. Ko Zevs rodi prvo žensko Pandoro, jo označi z atributi »trpljenja vsega 
človeštva«. (Hufnagel idr., 2012) Ta preobrat v religiji iz matriarhalnega v patriarhalni red je 
seveda sovpadal z rigidnim pariarhalnim družbenim redom antične Grčije.  
Ženska je tako že ustvarjena podrejena, manjvredna. Zevs prevzame še tiste vloge, ki so ženski 
prej v mitologiji dajale sveto vrednost in so bile zaradi njih čaščene.  (Hufnagel idr., 2012, str.) 
 
V antični Grčiji je menstruacija imela praktičen sekularni pomen. Veljala je kot znak 
pripravljenosti na poroko – različni naravoslovci so poskušali oceniti nastop prve menarhe in 
jo postaviti na starost štirinajstih let. A ker so nekatere deklice prvo krvavitev dobile že pri 
dvanajstih, je bila meja za primernost poroke tam. Prezgodnje poroke sicer niso bile kazensko 
preganjane, je pa v Rimu veljalo, da niso bile legalne. (Hufnagel idr., 2012, str. 17)  
Menstruacija pa je drugače družbeno veljala za tabu. V antični literaturi ali gledaliških 
uprizoritvah menstruacije praktično ne omenijo, čeprav je bila za različne velike mislece tistega 
časa točka preiskovanja. Hipokrat je skozi svojo teorijo hidravlike krvi trdil, da je menstrualna 
kri odvečna tekočina, ki se je morajo ženske znebiti, da vzdržujejo ravnovesje med telesnimi 
tekočinami v telesu. Še bolj pomemben pa je bil antični filozof Aristotel, ki je bil prepričan, da 
so »ženske pošasti, odklonske od generičnega tipa človeka«. (Hufnagel idr., 2012) 
 
Hipokratov sistem hidravlike in Aristotelov pogled na ženski spol v splošnem sta močno 
zaznamovala predstavo o ženski in tabuju menstruacije tudi skozi celoten srednji vek. Vendar 
pa se je v krščansko cerkveno tradicijo najbolj usedla predstava o menstruaciji rimskega 
zgodovinarja Plinija. Plinij je trdil, da je stik z menstrualno krvjo škodljiv za praktično vse 
snovi. (Hufnagel idr., 2012, str. 21) Opisal jo je kot strup, ki uničuje naravo, ubija živa bitja in 
je preprosto prekleta. Spolni odnos med menstruacijo naj bi torej povzročal spočetje otrok z 
boleznimi in deformacijami. Ta ideja je odmevala naprej v srednjem veku skozi glas Tomaža 
Akvinskega in drugih mislecev. (Ranke-Heinemann, 1992) 
 
2.2 Krščanstvo in Evropa do 18. stoletja  
 
Kot smo rekle, je Aristotelove teorije in predstave o ženskah in ženskih telesih prevzelo tudi 
krščanstvo, na Plinijevi teoriji pa je temeljila tudi  dominantna ideja o menstruaciji skozi celoten 
srednji vek na evropskem območju.  
Občevanje z žensko med menstruacijo je bilo v 13. stoletju prepovedano na pobudo velikih 
teologov tedanjega časa – Tomaža Akvinskega, Albertusa Magnusa in drugih. Spolni odnos z 
žensko v času menstruacije je veljal za smrtni greh, kar ni bil nov koncept. Tradicija te 
miselnosti sega vsaj do leta 200. (Ranke-Heinemann, 1992) Grešnost občevanja med 
menstruacijo izvira iz prepričanja, ki ga je zagovarjal prej omenjeni Plinij. Skozi ves srednji 
vek je veljalo prepričanje, da se otroci, spočeti med mesečno krvavitvijo, rodijo obsedeni s 
hudičem, imajo mentalne ali drugačne težave, na primer gobavost, slepoto in grbavost. (Ranke-
Heinemann, 1992, str. 21) Menstruacija je bila stanje greha in nečistosti, kar se je preslikalo na 
žensko samo. (Hufnagel, 2012, str. 22) Odnos oblasti do žensk v srednjem veku lepo ponazarja 
tudi lov na čarovnice. Ta ideja ženskega zla in temačnih škodljivih moči prevladuje skozi ves 
srednji vek in se odraža v preganjanju in ubijanju čarovnic. Čarovništvo ni pomenilo, da so 
ljudje takrat imeli čudaška vraževerja, ampak predstavlja takratno kulturno in politično 
ogledalo odnosa družbe do žensk, njihovih teles in znanja. 
 
Tudi v 16. - 18. stoletju je še vedno prevladuje grško-rimska ideja o menstruaciji. Menstruacija 
je še vedno obravnavana kot pojav, ob katerem se izločajo nečistosti iz telesa. V nekaterih 
kolonijah v ZDA pa skozi 17. Stoletje še vedno poteka lov na čarovnice. (Hufnagel idr., 2012) 
 
Z industrializacijo se v 18. stoletju pojavi ideja, da se menstrualni problemi rešijo z aktivnim, 
fizičnim delom. Lenoba je nezaželena, škodljiva, ženske morajo delati. Menstruacija ni več 
razlog za izolacijo, ampak še dodaten razlog za delo. Seveda je to veljalo predvsem za ženske 
delavskega razreda. Ta ideja je imela za seboj razredne in rasistične agende, saj so pod »aktivne 
ženske« spadale delavke, sužnje, staroselke. (Hufnagel idr., 2012) 
 
Poleg tega se je konec 18. stoletja vzpostavil nov način nadzorovanja populacije in upravljanja 
z njo: začel se je vzpon statističnega pobiranja in obdelave podatkov in empiričnega 
raziskovanja, kar je kasneje v 19. stoletju močno vplivalo na dojemanje menstruacije, saj so z 
napredkom znanosti in medicine bolje razumeli fiziologijo ženskega telesa in njenega 
menstrualnega cikla. Zaradi množičnega zbiranju podatkov in opravljanja statističnih analiz so 
začeli opredeljevati nekatere cikle kot normalne, nekatere kot odklonske. Na podlagi tega se je 
spremenila obravnava ženskega reproduktivnega cikla, saj je bil prekratek ali predolg cikel 
označen za odklonski in problematičen. (Žnidaršič, 1996, str. 19) 
 
 
2.3 Rojstvo moderne medicine – 19. Stoletje 
 
V 19. stoletju se je z industrializacijo in potrebo po delovni sili okrepilo razredno razlikovanje 
v obravnavanju menstruacije. Višji razred je skozi viktorijansko kulturo zagovarjal, da mora 
ženska ob menstruaciji počivati in ostati doma. Ta priporočila niso bila le patriarhova beseda, 
ampak tudi zdravniška priporočila. Z razvojem znanosti in medicine se poveča »skrb« za 
ženske. Te torej ne ogrožajo več družbe, temveč sebe. (Žnidaršič, 1996) Postanejo potrebne 
varstva, saj so telesno šibke, neodgovorne in zmedene. Tako je sicer mehanizem in pristop do 
žensk, ki menstruirajo, drugačen, saj menstruacija ne predstavlja več grožnje družbi, kot v 
srednjem veku, ampak ogroža le zdravje posamezne ženske. Vendar pa rezultat ostaja enak: 
izključevanje žensk iz javnega življenja oz. omejevanje aktivnosti v njem.  
 
Nasprotno pa so delavke v tovarnah bile primorane priti na delo ne glede na okoliščine. Ni 
obstajal porodniški dopust, prav tako ni bilo olajšav ali opravičil zaradi menstruacije, ki 
delavskemu razredu ni predstavljala življenjske nevarnosti in potrebe po tem, da so ženske 
domestificirane. (Hufnagel idr., 2012, str. 40) Zaradi slabih razmer v tovarnah, dolgih (10–12-
urnih) delavnikov, ki jih je spremljalo ponavljajoče se težko fizično delo, je bila ženska 
smatrana kot uspešna, če ni bila emancipirana. Delo zaradi majhnih mezd ni pomenilo prave 
emancipacije  in  ekonomske neodvisnosti in delavke so bile daleč od tega, da bi bile cenjene. 
(Hufnagel idr., 2012, str. 42) 
 
Dvojna merila so bila torej podobna tistim v 17. in 18. stoletju, vendar se je zaradi vzpona 
medicine dojemanje ženskega telesa spremenilo. Medicina je postala tudi orodje za 
legitimiziranje diskriminacije žensk pri dostopu do izobraževalnih institucij. Medicinska stroka 
je trdila, da pri moških telesih prevladujejo možgani in kognitivne sposobnosti, pri ženskah pa 
živčni in reproduktivni sistem (predvsem uterus in jajčniki). Trdili so, da ženske tvegajo, da 
zbolijo za histerijo, če se poskušajo vključevati v izobraževalne institucije ali v delovno silo, 
saj se možgani in jajčniki ne morajo hkrati korektno razvijati. (White, 2002, str. 21) 
 
Ne glede na razredno razlikovanje pa se je s pomočjo medicine utrjeval patriarhalni red v vseh 
družbenih razredih: skozi medicinsko raziskovanje se je »dokazovala« hipoteza šibke, 
nestabilne čustvene ženske. Ob raziskovanju ženskega telesa in njegovih »divjih procesov« 
izgubljanja krvi, bolečin in podobno so prišli do sklepa, da so ženske definitivno psihično in 
fizično manj stabilne in močne kot moški.  
 
Bolezenskih stanj, opredeljenih kot specifično ženskih, je bilo v 19. stoletju veliko. Verjeli so, 
da menstruacijski cikel determinira žensko psihično delovanje (ali nedelovanje) in da iz njega 
izhaja mnogo bolezenskih stanj ženske – npr. histerija in druge »ženske motnje« (female 
disorder). Medicinski posegi za zdravljenje ženskih motenj so bili različni – od klitorektomije 
(odstranjevanje klitorisa) do odstranjevanja jajčnikov, ki je bilo odobreno zaradi različnih 
nagnjenj, kot so: masturbacija, erotika, samomor, prehranske motnje in seksualno poželenje. 
 
Primer patriarhalnega odnosa do ženskih reproduktivnih organov in predstave o ženski ter 
»ženskih boleznih«, ki izhajajo iz bioloških procesov, lepo ponazori razvoj ginekologije v 19. 
stoletju v Združenih državah Amerike. Njen pionir je bil ameriški zdravnik James Marion Sims, 
ki je za prakticiranje in eksperimentiranje z vaginalnimi operacijami kupoval temnopolte sužnje 
in irske migrantke. Dve izmed suženj – Anarcho in Mary Smith – je v razponu štirih let operiral 
več kot tridesetkrat, da bi popravil vesicovaginalne in rektovaginalne fistule (pojava, pri katerih 
se vaginalna pot in mehur ali rektum povezujeta). (Hufnagel idr., 2012, po Barker-Benfield, 
1976). V tistem času so sicer že poznali in uporabljali anestezijo, vendar se je Sims odločil, da 
je ne bo uporabil. Operacije je izvajal kar doma in večina se je izkazala za neuspešne zaradi 
raznih zapletov in vnetij. Po več letih operiranja suženj in imigrantk je ustanovil prvo 
medicinsko prakso Sims’ women’s Hospital, ki je bila namenjana predvsem ženskam višjega 
in srednjega razreda. Njegove operacije so vključevale odstranjevanje klitorisa, kastracijo itn., 
z namenom, da nadzorujejo ženske reprodukcijske zmogljivosti. (Hufnagel idr., 2012, str. 46) 
 
»Če se teh bolezni ne zdravi, lahko to popolnoma uniči živčni sistem, zagreni obstoj in pokvari 
srečo v razmerju in celotnem gospodinjstvu, ustvarja dedne bolezni, pokvari intelektualne 
zmožnosti in vodi v norost. To potrjujejo statistični podatki iz psihiatričnih ustanov, ki kažejo, 
da ena izmed štirih žensk, sprejetih v bolnišnico, neposredno trpi za organsko žensko boleznijo, 
ki bi jo bilo v pravem času mogoče še možno pozdraviti.« (Searle v Hufnagel idr., 2012, str. 
47). 
 
Poleg ginekološke je menstruacija postala tudi pomemben predmet psihiatrične obravnave.  
Hufnagel in drugi (2012) opisujejo prakse različnih evropskih psihiatrov in njihove metode 
zdravljenja »histeričnih«, »norih«, »nestabilnih« žensk. Izpostavi Wilheima Fliessa (1897), ki 
je uporabljal metodo hipnoze za zdravljenje menstrualne »motnje« in je bil prepričan, da se 
lahko menstrualne težave popravi skozi nos. Njegove metode so vključevale drgnjenje kokaina 
na genitalne točke na nosu ali pa celo operativni poseg v notranjosti nosu. Njegova prepričanja 
niso bila tako osamljena, saj je svojo prakso izvajal tudi na Marthi Freud, ženi psihoanalitika 
Freuda, ki je trdil, da ima njegova žena Martha med menstruacijo probleme zaradi 
samozadovoljevanja, in jo je želel rešiti norosti in histerije. Kasneje je operiral tudi Freuda 
samega, saj je trpel za migrenami. Freud pa je svoje migrene povezoval tudi z nastopom 
menstruacije svoje hčere. (Hufnagel idr., 2012) 
 
Negativno obravnavanje menstruacije se je zažiralo v najbolj intimne prakse v vsakdanjem 
življenju žensk in deklic. Zapovedovalo se jim je obnašanje, omejevalo aktivnost, 
prepovedovalo masturbacijo in spolne odnose, pa tudi nekatere vrste hrane: meso, klinčki in 
kumarice so bili na primer nezaželeni, ker naj bi stimulirali seksualno aktivnost (Hufnagel idr., 
2012, str. 59).  
Tako obravnavanje menstruacije je torej še utrjevalo podrejenost žensk, a je – vsaj pogojno 
rečeno – v določenih okoliščinah delovalo v njihov prid. V mislih imamo obravnave na 
sodiščih, kjer so začeli ženske obravnavati drugače kot moške: ker naj bi bile ženske manj 
stabilne in prisebne kot moški, se je bilo v sodni medicini možno sklicevati na menstruacijo kot 
olajševalno okoliščino, tudi če je ženska doživljala normalen reden cikel brez odstopanj. 
(Žnidaršič, 1996, str. 22) 
 
Skozi zgornje primere iz 19. stoletja lahko vidimo, da je bila kljub tehnološkemu, 
medicinskemu napredku in boljšemu poznavanju fiziologije ženskega telesa menstruacija še 
vedno predstavljena kot izvor zla, deformacije, slabosti. Iz odnosa medicine do menstruacije so 
se v družbi odražale razredne razlike, dostop do izobrazbe, zmožnost delovanja spolov v javni 
sferi, kognitivne sposobnosti spolov itn. Vse to je utrjevalo nižji družbeni položaj žensk. Ti 
mehanizmi niso bili poenoteni in so se razlikovali glede na območje, družbeni razred, religijska 
prepričanja itn., vendar so vsa po večini ženskam škodila in jih ali ekonomsko izkoriščala ali 
domestificirala in nadzorovala njihove reprodukcijske sposobnosti. Medicina kot institucija ni 
nastopala kot objektivna raziskovalna znanost, ampak kot sredstvo za legitimizacijo zatiranja 







Hufnagel in drugi opišejo problematiko razvoja ginekologije:  
»Ugotovljeno je bilo, da je imela medicina v novem veku velik vpliv na kulturno konstrukcijo 
menarhe in menstruacije. V okviru naraščajoče paradigme 19. stoletja so 'inherentno 
manjvrednost' žensk pripisovali obremenjujoči prisotnosti njihovih reproduktivnih organov. 
Tako v Evropi kot v ameriških kolonijah je bila po uspešni odstranitvi babic in zdravilk  
tlakovana pot do ustanovitve prakticiranja ginekologije. Ker žensk niso sprejemali v ustanove 
za ginekološko usposabljanje, je bila to sprva zdravniška specializacija, ki so jo prakticirali 
izključno moški.« 
(Hufnagel idr., 2012, str. 53–54) 
 
 
Medicina pa je bila po Hufnagel in drugih uporabljena za »seksualizacijo ženskih teles, 
sramotenje in tabuiziranje izkušnje prve menstruacije, operativno nadzorovanje ženskih teles 
in njihovih reproduktivnih sposobnosti kot tudi za nadzorovanje vsakdanjih življenjskih praks.« 
(Hufnagel idr., 2012, str. 55) 
 
2.4 20. stoletje – moderni konstrukt menstruacije 
 
Viktorijanska kultura molka v anglosaškem svetu je na izkušnje in odnos do menstruacije 
pustila velike posledice. V 20. stoletju so se prepričanja glede menstruacije začela spreminjati, 
vendar je na začetku še vedno veljalo, da je porabljanje ene vrste energije izčrpalo možnost 
porabljanja druge. Reproduktivna, seksualna energija in njen razvoj naj bi zavirala razvoj 
kognitivnih, intelektualnih in moralnih sposobnosti. (Hufnagel idr., 2012) 
Tudi v 20. stoletju se je ohranjalo razredno razlikovanje v obravnavanju žensk v času 
menstruacije, vendar pa se je zaradi potreb po ženskem delu med prvo svetovno vojno in po 
njej situacija začela spreminjati. Ženske so bile med prvo svetovno vojno primorane poskrbeti 
za gospodinjstvo z neplačanim in plačanim delom, kar se je zaradi velikega števila smrti moških 
nadaljevalo tudi po koncu vojne. Poleg tega pa je bilo med vojno in po njej vsem v interesu, da 
se gospodarstvo ponovno zažene – zaradi pomanjkanja moške delovne sile je ženska delovna 
sila postala nujna.  
 
Množičen vstop žensk v sfero plačanega dela je zbudil željo in priložnost za inovacije na 
področju menstrualnih produktov za komercialne namene. Nekatere produkte so iznašli že v 
19. stoletju – prvi menstrualni vložek je izdelalo podjetje Johnson&Johnson leta 1896 (Hufnagel 
idr., 2012, str. 67,). Vendar do konca prve svetovne vojne še ni bilo primernega produkta za 
menstruacijo, ki bi se začel vsesplošno prodajati in uporabljati. Vložki za enkratno uporabo, 
kakršne poznamo danes, so bili narejeni leta 1921 iz celuloze, več kot desetletje za njimi, leta 
1933, pa so na trg prišli prvi tamponi pod imenom Tampax. (Prav tam, str. 67) S pojavom 
masovne proizvodnje menstrualnih produktov se je pojavila tudi potreba po oglaševanju, ki je 
zaradi viktorijanske dediščine molka začelo predstavljati glavni vir informacij o menstruaciji. 
Poleg tega so ti oglasi postali pomemben vir širjenja in oblikovanja idej o ženski in ženskosti. 
Ženski je menstruacija predstavljala omejitev, neko diskreditacijo in oviro pri doseganju ciljev, 
ki jo lahko z nakupom menstrualnih produktov vsaj zakrije, če že ne odpravi. Poleg tega so se 
zaradi načina oglaševanja pojavljale ideje o hiperfeminilnosti, ki naj bi jo dosegle z diskretnim 
urejanjem in skrivanjem znakov menstruacije. 
 
Ključni preobrat v razumevanju menstruacije in njenem izvoru ter vplivu na žensko telo in 
duševnost se je zgodil z odkritjem hormonov in hormonskega delovanja. Besedo »hormon« je 
v kontekstu, ki ga poznamo danes, prvič uporabil britanski profesor psihologije dr. Kauer, in 
sicer leta 1905. Ta je zaslužen za odkritje, da menstrualna krvavitev nastane zaradi izločanja 
jajčnikov, vendar se je vloga hormonov pri menstruaciji začela zares raziskovati in uveljavljati 
šele v 20. letih 20. stoletja. (Hufnagel idr., 2012, str. 60) Pred tem so verjeli, da je menstruacija 
patologija, ki nastane zaradi kombinacije več dejavnikov, izločanje prirojenih grehov, 
seksualno poželenje in mnogo drugih vraževerij. Odkritje vpliva hormonov in proizvajanje 
menstruacijskih produktov za komercialno rabo po mojem mnenju predstavljata prelom v 
dojemanju menstruacije, saj informacije, ki jih ženske in deklice danes dobivajo o menstruaciji, 
večinsko izhajajo iz kapitalističnega ustroja, ki sam kreira idejo ženske in ženskosti zavoljo 
potrošnje in dobička.  
Drugo pomembno odkritje v 20. stoletju, ki je spremenilo odnos do menstruacije in spolnega 
življenja, je bilo odkritje in raba kontracepcijske tabletke. 
 
Skozi zgodovinski pregled lahko vidimo, kako dojemanje menstruacije v religiji, znanosti in 
filozofiji vpliva na položaj žensk v družbi in je hkrati samo posledica obravnavanja in 
družbenega položaja žensk. Menstruacija je viden pojav, ki s svojo prisotnostjo loči žensko od 
moškega in ji pripiše značajske, biološke in kognitivne sposobnosti. Spremembe v dojemanju 
menstruacije se prepletajo s spremembo vloge ženske v družbi in pogledom ženske same nase 
in na svojo usodo.  
3 IMETI MENSTRUACIJO POMENI BITI ŽENSKA? 
»Kar menstruacija v družbi predstavlja, predstavlja tudi našo prihodnost.« 
 
V tem poglavju bom orisala, kako menstruacija definira ženske, kako kreira žensko usodo in 
ustvarja predstave o ženskosti. Najprej se bom osredotočila na vpliv predstave o menstruaciji 
pri cisženskah: torej pri ženskah, katerih spolna identiteta se sklada s spolom, ki jim je bil 
dodeljen ob rojstvu. Skozi atribute ženskosti in menstruacije bom pogledala, kako se 
legitimizira manjvredni položaj cisžensk glede na moške. Nato bom pogledala, kako odsotnost 
menstruacije legitimizira diskriminacijo transžensk (transženske so osebe z žensko spolno 
identiteto, ki pa jim je bil ob rojstvu pripisan moški spol – pri njih odsotnost menstruacije 
predstavlja vir legitimizacije manjvrednega položaja v odnosu do cisžensk). Skozi delo se sicer 
osredotočam predvsem na cisženske, zato bom to cis/trans distinkcijo obravnavala le v tem 
poglavju. Zdi se mi pomembno, da konceptualno in teoretsko razumemo, kakšen vpliv lahko 
ima neki naraven biološki proces na različne skupine ljudi ter se ga poskušam lotiti čim bolj 
inkluzivno.  
 
Simone de Beauvoir je ena izmed pionirk feministične teorije, ki jo je utrdila z delom Drugi 
spol (1949). V svojem teoretskem okviru razlaga dialektičnost spola, kjer je ženska opredeljena 
kot »drugi«. Drugi pomeni, da obstaja v relaciji do nekoga splošnega, samoumevnega – 
moškega. Moškim so pripisane lastnosti, kot so razum, kultura, moč in pogum, ženska pa je 
definirana kot to, kar se od teh lastnosti odklanja. V tem binarnem odnosu ženske veljajo za 
čustvene, šibke, povezane z naravo, nestabilne. Iz tega se izpeljuje njihova manjvrednost. 
Moški je človek, ženska pa nekaj malce drugačnega, odklonskega, malo manj človek (tako 
kulturno in politično kategorizacijo vidimo že v odnosu moških do ženskih pravic skozi 
zgodovino: državljanstva, dedovanja, razveze, vključevanja v javno sfero itn.).  
A kako ženska postane drugi?  
 
»Noben subjekt se že v začetku in samodejno ne vzpostavi kot nebistven; Enega ne definira 
Drugi, ki se definira kot Drugi: kot Drugega ga postavlja Eno, ki se postavlja kot Eno. A zato, 
da ne pride do obrata od Drugega k Enemu, se mora Drugi podrediti temu tujemu gledišču.«  
(Beauvoir, 1999, str. 16) 
 
 
3.1 Prve izkušnje ob menstruaciji (Simone de Beauvoir) 
 
Simone de Beauvoir poudarja, da se pri otrocih zavest o razlikah razvija počasi, ne nanaša pa 
se  zgolj na telesne, seksualne fenomene. Deklicam ne potrjuje manjvrednosti zgolj njihovo telo 
in odsotnost penisa, ki jo lahko vidijo vse okoli: potrjuje jo tudi večerno branje pesmi, bajk, 
pravljic in književnost, ki na splošno poveličuje moškega. (Beauvoir, 2000, str. 37) A šele v 
predpubertetnem in pubertetnem obdobju se začnejo kazati ključni indikatorji, ki poženejo 
proces identifikacije »drugega«. (Beauvoir, 2000) Ta proces subjektiviziranja v »drugega« je 
proces postajanja ženske.  
 
Puberteta vsakemu od spolov predstavlja drug pomen, saj vsakemu naznanja drugačno 
prihodnost. V razmerju med spoloma deklice in dečke zaznamujejo različni dogodki z 
vgrajenimi pozitivnimi ali negativnimi konotacijami. Nekatere lastnosti (večinoma neprijetne), 
ki nastopijo v puberteti, so skupne in ne predstavljajo neke hibe, stigme, ampak nosijo enak 
družbeni pomen za oba spola. To je pojav mozoljev, rast, spreminjanje silhuete, razdražljivost, 
nemir itn. Vendar pa že ko pridemo do dlak, naletimo na distinkcijo med spoloma. Ta pojav 
predstavlja za spola različno usodo. Pri dečkih izraščanje dlak pomeni počasno preobrazbo v 
moškega, kar je sprejeto s praznovanjem in ponosom – zdaj se jim bo začel odpirati svet 
možnosti in priložnosti. (Beauvoir, 2000) Na drugi strani pa deklice dlak ne sprejemajo s 
praznovanjem. Tudi okolica jih ne. Dlake vzbujajo sram, breme, predstavljajo omejitev in ne 
svobode. So nekaj, kar je treba odstranjevati in skrivati. Še bolj ključen moment od izraščanja 
dlak na telesu pa je izkušnja, ki je specifična za žensko biološko telo, skozi katero se definira 
njen biološki spol – menstruacija. (Beauvoir, 2000)  
 
Medtem ko je zavračanje in skrivanje ženskih sramnih dlak relativno nov pojav (20. stoletje), 
je menstruacija stigmatizirana in kulturno zaznamovana na zahodu že tisočletja. Dlake so tako 
lahko razumljene le kot neki dodatek, podaljšek izvornega prekletstva (menstruacije). 
Menstruacija predstavlja ključno točko pri odraščanju žensk – menstruacija pač doleti le ženske. 
Predstavlja popolno zavedanje svojega spola in s tem vloge v družbi – pojav menstruacije 
pomeni biti ženska. Kako ta dogodek dojemamo in doživljamo, pa se odraža tudi v tem, kako 
vidimo svojo prihodnost kot ženska. Pojava menstruacije se ne praznuje (kot se ne praznuje 
izraščanja dlak pri deklicah). Deklice ob prvi menstruaciji ne čutijo veselja, družina ne praznuje 
tega pojava. Ko hodi po svetu, menstruacije ne razkazuje, temveč ravno obratno. Menstruacija 
je zamolčana, skrita, je razlog za sram. Ta občutek sramu je specifičen za ženske. Simone de 
Beauvoir pravi, da tudi veliko mater svojim hčerkam ne posreduje informacij o menstruaciji, 
saj tudi same čutijo do nje odpor, sram in ponižanje. Menstruacija je zamolčana, ženske 
(matere) se nerade o njej pogovarjajo s svojo družino in prijatelji. Je nekaj negativnega, nekaj, 
o čemer se ne govori. Ohranjajo jo čim bolj neopazno in jo doživljajo v sebi, v strahu, da bi jih 
okolica opazila in označila za nečiste, odklonske, nestabilne, manjvredne, zaradi česar bi bile v 
okolju manj zaželene. (Beauvoir, 2000, str. 66) Ženska pa ob tej omejitvi ne čuti samo apatije 
in vdanosti v svojo usodo prekletstva, ki ji ga predstavlja. Poskuša transcendirati svojo usodo 
manjvrednega človeka, polnega sramu. (Beauvoir, 2000) Lahko je intelektualka, poslovnica, 
športnica. Lahko pa je v tem še boljša, če skrije ali odstrani svoje prekletstvo, ki jo omejuje. Če 
bo nadzorovala svoj cikel, svoje hormone (vir njene manjvrednosti), bo lahko drugače 
definirana. S patologizacijo in samopatologizacijo telesa bo začela iskati rešitev, izhod. Ta 
izhod nam omogoči medicina, ki nas želi pozdraviti, da lahko zaživimo polno življenje brez 
hibe. Rešitev je na primer kontracepcijska tabletka, s katero lahko nadzorujemo menstrualni 
cikel ter omejimo mesečno krvavitev. Namesto da bi se lotili odpravljanja predsodkov, mitov 
in stigme, jih zapakiramo v stroko (znanost, medicina, farmacija), ki nas te družbene bolezni 
ozdravi. Ženska se ne rodi, ženska to postane – tudi skozi pravkar opisane procese. (Beauvoir, 
1999) Ključni moment te transformacije pa je menstruacija, ki žensko definira in jo hkrati 
označuje za patološko, za čimer se potem zdravi. Zdravi svojo ženskost. 
 
3.2 Kaj pa ženske, ki ne menstruirajo?  
 
Vse ženske pa nimajo izkušnje menstruacije in pomembno je poudariti, da menstruacija lahko 
predstavlja tudi drugačen vir zatiranosti. Ženskam, ki ne menstruirajo, namreč pogosto prav 
zaradi tega ni priznana njihova ženska spolna identiteta. Argumentacija preko biologije in 
naravnosti je represivna in nevarna za določene skupine, kot so transspolne ženske, ki jih lahko 
tak potek definiranja spravi v slabši položaj v javnih institucijah, pred zakonom in v vsakdanjih 
mikropraksah. Transspolnost je tudi podvržena medikalizaciji in patologizaciji s strani stroke, 
odsotnost/prisotnost menstruacije pa ponovno igrata veliko vlogo pri utemeljevanju 
priznavanja spolne identitete transspolnih ljudi in njihovi patologizaciji. To je pomembno za 
pravice nebinarnih in transseksualnih oseb.  
 
Še danes prevladuje prepričanje, da so prave ženske le tiste, ki imajo biološke karakteristike, 
kot je menstruacija, ta pa se ne bo pojavila niti po kirurškem posegu in hormonski terapiji. To 
prepričanje deli tudi t. i. transfobni radikalni feminizem (ang. trans-exclusionary radical 
feminist – TERF), ki ga zagovarja tudi J. K. Rowling, ena najbolj znanih in vplivnih sodobnih 
(mladinskih) pisateljic. Transfobni radikalni feminizem ne priznava transspolnih žensk kot 
žensk. »Prave ženske« okliče za »ljudi, ki menstruirajo«, s čimer postavi jasno distinkcijo med 
ženskami in transženskami in implicira, da so transženske nekaj »drugega« v odnosu do »pravih 
žensk«. To se na prvi pogled ne zdi tako zaskrbljujoče, vendar s tem, ko nekdo zavrača tvojo 
identiteto, zavrača tvoj obstoj. (Bettcher, 2014, str. 392) V tej poziciji transspolne ženske zares 
ne obstajajo kot ženske, torej transspolnih žensk ni. J. K. Rowling je na družbenem omrežju 
Twitter (2020) zapisala: »Ljudje, ki menstruirajo. Prepričana sem, da je včasih obstajala beseda 
za te ljudi. Naj mi nekdo pomaga. Žinke? Žonske? Žaanski?« in nadaljuje z: »Mnenje: 
Ustvarimo bolj enakopraven post-COVID-19 svet za ljudi, ki menstruirajo.« (Rowling, 2020) 
J. K. Rowling poudarja, da potrebujemo bolj enakopraven svet samo za ženske, ki menstruirajo, 
medtem ko tiste, ki ne, tega bolj pravičnega sveta ne potrebujejo, saj se ljudje, ki nimajo 
menstruacije, ne morajo identificirati kot ženske. Tako prepričanje vodi v legitimiranje 
diskriminacije in omejevanje transspolnih ljudi in omejevanje njihovih pravic glede uporabe 
sanitarij, razporejanje na oddelke v zaporih, izvajanje verbalnega in fizičnega nasilja in 
odrivanje iz javne sfere. (Bettcher, 2014) Če trdimo, da transseksualna spolna identiteta ne 
obstaja, potem posledično zanikamo obstoj transfobije. Transfobija je definirana kot: »Strah ali 
nenaklonjenost do ljudi, katerih družbeni spol se ne ujema s tistim, ki jim je bil dodeljen ob 
rojstvu.« (Cambridge Dictionary, 2020) Ko ljudje izvajajo nasilje nad transspolnimi ljudmi, je 
to ponavadi predstavljeno, kot da so jih ti ljudje zavajali/pretentali v svoji spolni reprezentaciji 
– torej so še vedno v binarnem okviru in ljudje izvajajo nasilje nad »lažnivci« in ne nad 
transspolnimi osebami. (Bettcher, 2014, str. 391) Nadalje, če transfobija ne obstaja, tudi ne 
potrebujemo zakonov, ki bi ljudi pred transfobijo zaščitili. Torej bodo transseksualne ženske 
postavljene v neenak položaj pred zakonom, ker se nasilja nad njimi in zatiranja ne prepoznava 
skozi prizmo diskriminacije transspolnih oseb. In vse to se začne pri identificiranju in 
definiranju žensk in ženskosti skozi prisotnost menstruacije. Ideje o menstruaciji in odnos 
družbe do nje so torej še kako pomembni. Javni diskurz, ki se ga poslužujemo, ima lahko resne 
diskriminatorne posledice ter lahko vpliva na varnost in položaj ranljivih skupin pred zakonom. 
 
Druga skupina žensk, ki ne menstruirajo, pa so ženske v menopavzi. Tudi te se srečujejo z 
vrednotenjem njihove biti ob prenehanju menstruacije in koncu reproduktivne funkcije, ki jim 
je dajala vrednost v družbi. Nastop menopavze pa je prav tako tabuiziran in nezaželen proces 
kot menstruacija in tudi ta je postal predmet medicinskega preučevanja in zdravljenja s 
hormonsko terapijo, ki zakasnjuje nastop menopavze. (Santos, 2009) 
Nobeno od zgoraj opisanih stanj cis- ali transženske ni dejansko v celoti družbeno sprejemljivo. 
Menstruacija ni sprejemljiva niti odsotnost nje. Če ženska ima menstruacijo, je označena kot 
inferiorna moškemu, če pa je ženska brez menstruacije, je še manj vredna od inferiorne ženske. 
Tako ni presenetljivo, da se tako cisženske kot transženske zaradi prisotnosti ali odsotnosti 





























4 NADZOROVANJE TELESA IN MEDIKALIZACIJA ŽENSK 
»Zakaj so prav ženske pogosto podvržene medikalizaciji telesa?« 
 
Nobena znanost ni brezinteresna in popolnoma objektivna. To velja tudi za medicino, saj ne 
more delovati neodvisno od družbeno-političnega stanja družbe in kulturnega politično-
zgodovinskega konteksta, kjer »kaj« in »kako« opazujemo, vedno zrcali našo celotno kulturo 
in njen razvoj. (Tivadar, str. 70) Znanstveniki_ce narave ne zaznavajo neposredno, ampak jo 
opazujejo skozi prizmo kategorij in modelov, ki veljajo za relevantne v določenem času in 
določeni znanstveni skupnosti. Tudi sama znanstvena odkritja določajo neznanstveni dejavniki, 
kot so religija, politika in ekonomija, od katerih je znanost neločljiva. (Tivadar, str. 70)  
 
4.1 Medicina in nadzor nad telesi 
 
V 17. stoletju se je spremenil odnos do kaznovanja, discipliniranja in nadzorovanja teles. 
Namesto »razkazovalnega« fizičnega kaznovanja, ki je vključevalo močno fizično bolečino v 
obliki mučenja, pretepanja in bičanja, so se začele uveljavljati kaznovalne tehnike, katerih cilj 
je bil prevzgoja. Kaznovanje je bolj temeljilo na disciplini in nadzorovanju kot pa na neposredni 
instantni bolečini. Zapori, vojašnice, psihiatrične bolnišnice so nadzorovale telo in prevzele 
vlogo discipliniranja in prevzgajanja. Nadzorovanje teles pa ni več služilo samo kaznovanju, 
ampak se je vedno bolj začelo širiti na vsakdanje življenje, mikroprakse in splošno 
nadzorovanje populacije. (Foucault, 2004) Foucault prepoznava dva mehanizma nadzorovanja: 
na individualno telo z disciplino in na socialno telo z »biopolitiko«. Preden preidemo na 
biopolitiko, je treba razjasniti, kaj Foucault razume kot »telo«. 
 Foucault se odmakne od klasičnega dualističnega razumevanja telesa, ki ga tradicionalna 
zahodnoevropska filozofija od Descartesa dalje razume kot fizično telo, ločeno od uma/zavesti. 
Foucault v svoji postmodernistični filozofiji to ločitev zavrne: telo je po njegovem celota uma 
in fizičnega telesa in obratno. Zunanji dražljaji, ki zadevajo um, vplivajo tudi na fizično telo in 
obratno, kar pomeni, da strožja ko sta disciplina in nadzorovanje, bolj krotko je telo (kot celota). 
Nadzorovanje in disciplina se torej odvijata v različnih oblikah: od drže, načina hoje, diete, 
govora, mišljenja. Telo kot subjekt pa se lahko temu tudi upira. Foucaultova ideja telesa pomaga 
pojasniti, kako je telo izoblikovano skozi normalizacijo disciplinarnih praks in se tem praksam 
hkrati upira. (McLaren, 2002, str. 70)  
 
Za Foucaulta je vprašanje telesa neločljivo povezano z vprašanjem vednosti in moči/oblasti, 
torej zavest/um ne more obstajati zunaj razmerij moči. Tehnike izvajanja moči nad telesom 
skozi disciplino prevzemajo institucije, kot so zapori, psihiatrične bolnišnice, šole, pisarne (npr. 
s panoptikom kot modelom za nadzor). Moč pa lahko operira tudi skozi diskurz. Diskurz je 
razumljen kot multituda institucij, praks in disciplinarnega znanja. Je v tem, kar je in kar ni 
izrečeno. Diskurz operira skozi institucije, arhitekturne oblike, zakone, filozofijo in moralo ter 
njihove medsebojne odnose. (McLaren, 2002) 
 
Te funkcije moči služijo povečanju vednosti in oblasti. Diskurz seksualnosti npr. operira, kot 
že zgoraj omenjeno, na individualnem telesu, kjer oblast deluje skozi vgraviranje družbeno-
kulturnih norm na telo, kar rezultira v politizaciji telesa. To pojasnjuje, kako se kulturne norme 
ženskosti prenesejo in vpišejo v/na individualna ženska telesa. Hkrati z delovanjem na 
individualna telesa diskurz deluje na politično telo v celoti, kar Foucault opredeli kot 
biopolitiko. (McLaren, 2002) Biopolitika je mehanizem nadzorovanja populacije – pri tem ima 
izjemno pomembno vlogo znanost, predvsem znanosti o človeku, vključno z znanostmi, na 
katere se opira medicinska vednost in praksa. Biopolitika je tako tesno povezana z razvojem 
medikalizacije teles. (McLaren, 2002) 
 
Z vzponom medicine kot institucije in orodja nadzorovanja in discipliniranja je prišlo do porasta 
medikalizacije teles. Medicina je bila prepoznana kot ena izmed najpomembnejših institucij, ki 
izvajajo nadzor nad telesi.  
Zola opiše vlogo medicine in njene moči v duhu družbenega nadzorovanja in discipliniranja 
populacije v imenu zdravja:  
»Medicina je postala vir resnice, kjer so absolutne resnice in poslednje sodbe sklenjene s 
strani moralno nevtralnih in objektivnih strokovnjakov. In te sodbe niso storjene v imenu 
vrline ali legitimnosti, ampak v imenu zdravja.« (Zola, 1976, str. 210) 
  
 
4.2 Medikalizacija (žensk) 
 
Medikalizacija je eden izmed ključnih konceptov sociologije zdravja in bolezni, ki se je razvil 
okoli šestdesetih let 20. stoletja in je tesno povezan s konceptom nadzorovanja in upravljanja 
družbe. Definicij o medikalizaciji je več in variirajo, sama bom uporabila definicijo, ki jo je v 
svoji knjigi Ključni koncepti medicinske sociologije (2004) uporabil Jonathan Gabe:  
 
»Medikalizacija opisuje proces, v katerem se nemedicinska stanja definira in obravnava kot 
medicinski problem, običajno skozi termin bolezni ali motnje.« (Gabe, 2004, str. 59) 
 
Pojavi, ki včasih niso spadali pod okrilje medicine, so na primer menopavza, rojevanje, 
alkoholizem in homoseksualnost, odvisnost, različna čustvena stanja, stres. (Gabe, 2004, str. 
60)  
Medikalizacijo družbene vede običajno povezujejo z nadzorovanjem, vendar pa nima zgolj 
negativnih učinkov. Medicinska diagnoza npr. omogoča nekatere privilegije: oseba z diagnozo 
lahko dobi psihološko pomoč, pomaga ji osmisliti njeno stanje, legitimizira njeno težavo in jo 
poskuša spraviti na noge. Medikalizacija lahko deluje tudi kot olajševalna okoliščina pred 
zakonom: nekdo, ki trpi za alkoholizmom, je lahko po storjenem kaznivem dejanju poslan v 
rehabilitacijski center, psihiatrično bolnišnico namesto v zapor. (Gabe, 2004, str. 61–62) Poleg 
tega uvajanje preventivnih ukrepov lahko zmanjša usodnost določenih obolenj (npr. presejalni 
testi za raka) ali celo preprečuje obolenja in epidemije (cepljenje). Za medikalizacijo 
določenega stanja je značilno, da se ga je v preteklosti asociiralo z deviantnimi vedenjskimi 
vzorci, ki so bili nezaželeni, stigmatizirani, obsojani in grešni. Lastnosti ljudi, ki jih včasih 
družba ni tolerirala v javnem ali zasebnem prostoru, so sedaj prišle pod okrilje »stroke«, ki 
lahko ta vedenja/stanja opazuje, nadzoruje in spreminja tako, da bomo v družbi postali bolj 
zaželeni in sprejemljivi. To so tudi razlogi, zaradi katerih posameznice in posamezniki 
pristajamo na medikalizacijo oz. jo celo sami spodbujamo (Devisch idr., 2011), kar pomeni, da 
dejansko pristajamo tudi na nadzorovanje. 
 
Tivadar (2004) opredeli značilnosti za medikalizacijo določenega stanja: 1) Za določeno 
vedenje/stanje mora obstajati teoretičen medicinski model – tj. stanje oz. vedenje mora biti 
opredeljeno s pojmi zdravja in bolezni. 2) Medicinski model določenega vedenja/stanja se 
praktično uporablja – uokvirja posamezne človekove izkušnje: medicinska praksa, katere cilj 
je zagotoviti konformnost z družbenimi in medicinskimi normami, postane sredstvo za 
nadzorovanje problematiziranih stanj ali vedenj. (Tivadar, 2004, str. 70)   
 
Tivadar nadaljuje, kako prepoznavanje medicinskega problema lahko vidimo skozi tri različne 
nivoje: 
1)! Ko na konceptualni ravni medicinski besednjak definira problem. 
2)! Na institucionalni ravni, ko zdravniški poklic obvladuje posredovanje v probleme ljudi. 
3)! Na interakcijski ravni, ko je v pogovoru med zdravnikom in pacientom medicinsko mnenje 
odločilnega pomena. 
(Tivadar, 2004, 80) 
 
Glede na to, da je družbena nezaželenost ali celo nesprejemljivost določenega stanja ali vedenja 
ključni pogoj medikalizacije, lahko rečemo, da je tudi medikalizacija žensk (kar je predmet 
naše analize) posledica negativnega vrednotenja žensk. Medikalizacija žensk je tako pogosto 
dejavnik sistemskega zatiranja žensk v patriarhalni družbi – medikalizacija ženskega telesa je 
različna od medikalizacije moškega telesa, saj imajo ženske drugačno družbeno vrednost. Eden 
od očitkov na račun Foucaultove analize nadzorovanja telesa skozi medikalizacijo in 
biopolitiko je prav posploševanje telesa na univerzalno telo. Foucault namreč telesa ne dojema 
kot ospoljenega. A ko govorimo o nadzorovanju in discipliniranju teles, je nujno treba narediti 
distinkcijo, saj je nadzorovanje ženskih teles specifično in ima drugačno agendo zaradi 
zgodovine patriarhalne dominacije in njene reproduktivne vloge oz. vrednosti. (McLaren, 
2002)  
 
»Medikalizacija seksualnih praks, življenjskih ciklov (menopavza, PMS, menstruacija) 
povečuje znanje in moč nad telesi ter jim pripisuje normalne in abnormalne pomene. 
Te norme delujejo na politično telo, kategorizirajo in označijo določena telesa za 
določeno funkcijo v družbi. Skozi feministično lupo to pomeni, da se preko medicinskih 
institucij določa družbeno vlogo ženske glede na njene funkcije. Med menstruacijo je 
družbena vloga ženske reprodukcijska, kar kaže na specifično zamejevanje delovanja 
ženske.« (McLaren, 2002) 
 
Moški so vedno nadzorovali domeno medicine in z njenim razvojem drastično povečevali fokus 
na ženska telesa ter njihovo delovanje začeli označevati v medicinskem govoru, ga umeščati v 
medicinsko stroko in spodbujati zdravljenje in medicinsko intervencijo. (Gabe, 2004, str. 61) 
Eden izmed najbolj prominentnih fokusov je rojstvo oz. nadzor nad reproduktivnimi 
funkcijami. 
 
S tem, ko povečujemo nadzor nad reproduktivnimi funkcijami ženske v imenu stroke, ji 
odvzemamo avtonomnost upravljanja in dojemanja telesa. Najvišja avtoriteta nad njim je 
medicinska stroka. To je problematično tudi zaradi tega, ker je ta stroka uveljavljena in 
upravljana pod patriarhalnim sistemom, ki v svoji osnovi deluje zatiralsko do žensk in do 
njihove reproduktivne avtonomije. Reproduktivna avtonomija ženske pomeni, da se ženska 
sama odloči, kdaj/če želi imeti otroka, da sama sprejema tudi druge odločitve, povezane z 
reprodukcijo – kontracepcija, način zanositve, splav, kot tudi potek nosečnosti in način poroda. 
(Purdy, 2005, str. 287) Rojevanje otrok sedaj ne poteka več doma, kjer so ženske pomagale 
drugim ženskam skozi celoten proces, temveč je premeščen v bolnišnico, kjer so vsaj v ne tako 
daljni zgodovini dominirali moški. Seveda moramo ob tem poudariti, da medikalizacija 
nosečnosti in poroda omogoča zaznavanje zapletov, ki lahko ogrozijo mater in/ali zarodek oz. 
novorojenca_ko, ter jih s hitrim odkritjem lahko pozdravijo in znižajo stopnjo umrljivosti – 
medikalizacija torej nima le negativnih posledic na žensko izkušnjo poroda. Medicina s svojo 
tehnologijo sedaj ustvarja sterilno, tehnološko in znanstveno podkovano področje, kjer je 
rojevanje lahko manj nevarno in manj boleče. Vendar pa moramo upoštevati, da medicina 
velikokrat uspešno zazna kemične in tehnične nepravilnosti, ki jih z zdravili ali operativnimi 
postopki pozdravi, manj uspešna pa je pri zaznavanju stranskih učinkov zdravljenja. (Ronald, 
2017) 
Medicinsko nadzorovanje procesa rojevanja skozi medicinsko stroko in njegovih stranskih 
učinkov in posledic Gabe opiše takole:  
»Obstajajo indikacije, da zdravniki uporabljajo različne tehnike, kot so fetalni monitoring, 
protibolečinske tablete in forceps, ne da bi pacientke informirali, zakaj so te tehnike potrebne 
in kakšna je raven tveganja njihove uporabe, kar naj bi izkušnjo rojevanja napravilo 
odtujajočo.« (Gabe, 2005, str. 61) 
 
Nerazumevanje stranskih učinkov in posledic na telo ob neinformirani intervenciji ne pomeni, 
da je medicina slaba in da zapletov ob porodu ne bi smela poskušati popraviti, ampak je le 
indikacija, da medicina ne zagotavlja celostnega pristopa do zdravja. (Ronald, 2017) 
  
5 MEDIKALIZACIJA MENSTRUACIJE 
 
 
Medicina je pod svoje okrilje in zdravljenje vzela celoten ženski reproduktivni cikel ter ga 
začela obravnavati kot obolenje. Predmenstrualni »sindrom«, mesečna krvavitev, zanositev, 
rojevanje in menopavza. Vsak korak v ženskem reproduktivnem ciklu je pod medicinskim 
nadzorom, kar namiguje, da se morajo ženske že zaradi svojega obstoja in naravnih življenjskih 
procesov podvreči medicinskim preiskavam in iskati možna zdravljenja. (Barnack-Tavlaris, 
2015, str. 61)  
 
Tudi menstrualni cikel je sedaj strogo definiran in natančno označen – kar odstopa od tega 
merila, postane razlog za obisk zdravnika. To, da je nekaj zunaj normalnega stanja, po mnenju 
medicine seveda lahko implicira zdravstvene težave, vendar pri menstrualnem ciklu to ni 
pravilo. 
 
»Dobro je znano, da se menstruacija ženskih reproduktivnih organov prične med 
puberteto. V povprečju naj bi ženske v svojem življenju menstruirale približno 
petstokrat, povprečen menstrualni cikel pa naj bi trajal 28 dni. Po besedah Toma 
Weschlerja je 28-dnevni menstrualni cikel zavajajoč mit, saj se dolžina cikla lahko 
giblje med 24 in 37 dni. 28-dnevna referenčna točka je zavedla veliko žensk v 
prepričanje, da je z njimi nekaj narobe. Ženske torej, ko njihov cikel pade izven 
osemindvajsetih dni, zmotno mislijo, da to, kar je naraven fenomen, predstavlja resen 
medicinski problem.« (Ronald, 2017, str. 25) 
 
 
Takšno kategoriziranje in patologiziranje trajanja menstrualnega cikla vzbudi pri ženskah skrb, 
zato se odločijo poiskati zdravniško pomoč, saj mislijo, da je z njimi nekaj narobe, če dolžina 
njihovega cikla ne ustreza dolžini »normalnega menstrualnega cikla«. Ženske se odločijo 
poiskati pomoč in od zdravnikov zahtevajo, da jim ponudijo zdravilo za njihovo abnormalno 
stanje. Eno izmed najbolj razširjenih zdravil za uravnavanje cikla na 28 dni je kontracepcijska 
tabletka, ki pa ima mnogo škodljivih učinkov, odvisno od doze, od tega, koliko časa pacientka 
jemlje tablete, in od morebitnih alergijskih reakcij. (Ronald, 2017, str. 25)  





5.1 Predmenstrualni sindrom 
 
Eden izmed že omenjenih znakov medikaliziranega stanja je opredeljevanje s pojmi. 
Opredeljevanje s pojmi pomeni, da stanje, ki je bilo prej obravnavano zunaj stroke, zdaj dobi 
medicinsko znanstveno terminologijo, kot na primer predmenstrualni sindrom. Sindrom je tukaj 
indikacija bolezni, deviantnega stanja, ki se pojasnjuje s spreminjajočim se razmerjem 
hormonov v telesu med pripravo na menstruacijo, čeprav natančen vzrok ni popolnoma jasen. 
(Mohorko, b.d.) Za predmenstrualnim sindromom naj bi trpelo do 75 odstotkov žensk v starosti 
20–30 let, vendar točno diagnosticiranje zgolj s kliničnimi preiskavami ni mogoče. Čustveni 
simptomi so utrujenost, nespečnost, pomanjkanje apetita, prenajedanje, razdraženost, 
nemirnost, pomanjkanje libida, nihanje razpoloženja, občutki krivde, žalost, nizko 
samospoštovanje, medtem ko med fizične znake sodijo napihnjenost, krči v trebuhu, glavobol, 
zaprtje ali driska itn. (Mohorko, b.d.)  
Simptomi obsegajo zelo širok spekter možnih vedenjskih in čustvenih stanj, ki kažejo na to, da 
biti »normalen in zdrav«, družbeno sprejemljiv človek pomeni, da si vselej dobrega počutja – 
fizično in čustveno. (Tivadar, 1996, str. 83) Pri medikaliziranih stanjih sicer prihaja do vidnih 
sprememb – fizičnih ali vedenjskih, vprašanje je le, ali potrebujejo zdravljenje z medicinsko 
intervencijo. Pri predmenstrualnem sindromu zdravljenje zajema: individualno spremembo 
življenjskega stila vsake posameznice (prehrana, telesna aktivnost, zmanjšanje stresa, opustitev 
kajenja), kognitivno vedenjsko terapijo ali pa medicinsko intervencijo z raznimi zdravili, kot 
so antidepresivi, hormonska kontracepcija, diuretiki, včasih se lahko predpiše celo operativno 
zdravljenje oz. odstranitev jajčnikov. (Mohorko, b.d.) Zakaj je treba ohranjati žensko 
neprestano v veselem stanju oz. zakaj hormonsko nihanje, žalost, utrujenost v družbi 
predstavljajo nezdrava, nesprejemljiva stanja.  
Za zdravljenje negativnih čustvenih in duševnih stanj pa ne smemo iskati krivca le v medicinski 
stroki, ampak v obstoječi ideologiji, ki takšna stanja že predhodno obsoja in jih označuje za 
nezaželena. Medicina jih želi le olajšati in omiliti na našo zahtevo, saj želimo biti sprejeti_e 
pripadniki_ce družbe. Medicina velikokrat sama direktno ne sili pacientov_k, da so nenehno 





5.2 Upravljanje menstrualnega cikla  
 
V prehodu iz liberalizma v neoliberalizem v drugi polovici 20. stoletja se je z vedno večjo 
liberalizacijo trga in manjšanjem odgovornosti države za državljanke in državljane odgovornost 
in možnost izbire vedno bolj liberalizirala in individualizirala. Prelomnico procesa 
individualizacije zaznamuje slavni stavek britanske premierke Margaret Thatcher: »Družba ne 
obstaja, le posameznik.« Takšno spreminjanje ekonomskih in družbenih struktur vpliva tudi na 
naš odnos do medicine, zdravja in zdravljenja. Medikalizacija v svoji klasični obliki izginja, 
nadomeščajo pa jo nove oblike, ki so bolj skladne z neoliberalno strujo ekonomskih struktur. 
Ustrezen izraz za to je neomedikalizacija, ki se obrača proti potrošniku in farmacevtski 
industriji. (Lippman, 2004) 
Ko govorimo o neomedikalizaciji ženske in njenega menstrualnega cikla, moramo upoštevati 
še druge faktorje, ki vplivajo na prekomerno medikalizacijo (»overmedication«): zdravstveni 
trg, farmacevtsko industrijo in potrošništvo. (Devisch in Van Hoyweghen, 2011) 
Ves čas smo priča kampanjam za »zdrav življenjski slog«, ki nam dajejo napotke in nas 
informirajo o pozitivnih in negativnih življenjskih navadah, ki delujejo kot preventiva za 
ohranjanje zdravja. Država, farmacevtska industrija, medicinske institucije in drugi akterji nas 
pozivajo k fizični vadbi, prenehanju kajenja, dajejo napotke za zdrave diete ali pa nas pozivajo, 
da sodelujemo v zdravstvenem sistemu in redno hodimo na preventivne preglede. (Devisch in 
Van Hoyweghen 2011, str. 17) To Ignaas Devisch in Van Hoyweghen (2011) označita za 
sodoben primer vstopanja medikalizacije vedno globlje v naše vsakdanje življenje. Opozarjajo 
in informirajo nas o tem, kako se odmakniti od »tveganega vedenja«. (Devisch in Van 
Hoyweghen, 2011, str. 17) Poleg tega imamo na voljo mnogotere farmacevtske in druge 
izdelke, ki nam ponujajo bližnjice do dobrega počutja in zdravega telesa, in tem potrošniškim 





V teh razmerah je težko razbrati, kdo izvaja medikalizacijo in kako. V preučevanju procesa 
medikalizacije reproduktivnih ciklov in prekomerne medikalizacije zatorej ne smemo izvzeti 
posameznika_ce in njegove_ne individualne izbire. (Talvaris-Belnarck, 2015) V preučevanju 
razmerij med medikalizacijo reproduktivnih ciklov in posameznikom_co je treba obravnavati 
koncept individualne izbire (Talvaris-Belnarck, 2015), ki je ključni koncept v t. i. 
neomedikalizaciji: 
 
»Najnovejša oblika medikalizacije, na primer, do žensk pride v paketu individualne 'odločitve' 
v sklopu ponudbe več možnosti. Zato tako neomedikalizacija kot potrošništvo zdravje 
konstruirata kot dobrino oziroma kot vir, ki je potreben za ekonomsko rast, in oba poudarjata, 
da imajo ženske vedno več izbire (z uveljavljanjem testov, presejanj ipd.). Še več, s tem, ko 
neomedikalizacija življenjske izkušnje okrivi za 'vzroke' bolezni, proizvede celotno industrijo, 
da ustvarja 'tablete za preprečevanje'.« (Lippman, 2004) 
 
Trenutno imamo na trgu dva načina nadzorovanja in upravljanja menstrualnega cikla: tabletke 
za uravnavanje cikla in tabletke, ki zmanjšajo število menstrualnih krvavitev. Prve so običajne 
kontracepcijske tabletke, ki uravnajo naš cikel na točno 28 dni in s tem zagotavljajo, da naša 
dolžina cikla sovpada z normo »zdravega« in »normalnega« cikla, druga vrsta pa so tabletke za 
podaljševanje menstrualnega cikla, s katerimi mesečna krvavitev nastopi le štirikrat letno. 
Primer takšne tabletke je Seasonale. 
Seasonale je (kot nakazuje ime) kontracepcijska tabletka za podaljševanje menstrualnega cikla 
in preprečevanje nosečnosti. Vsebuje etinilestradiol in levonorgestrel, to sta ženska hormona, 
ki preprečujeta ovulacijo. (Seasonale, b.d., 2019) Tabletka je na ameriški trg prišla leta 2003, 
odobrila pa jo je FDA (Food and Drug Agency). Paket Seasonale je sestavljen iz treh enot: v 
prvih dveh je po 28 aktivnih tablet (to pomeni, da vsebujejo zgoraj navedena hormona), v tretji 
pa je 28 aktivnih tablet in sedem neaktivnih (brez hormonov). Ob jemanju tabletk Seasonale 
torej menstruacija nastopi vsakih 91 dni, pojavijo pa se lahko mnogoteri stranski učinki, kot so: 
neredna menstruacija, odsotnost menstruacije, tesnoba, zamegljen vid, izcedek iz prsi, 
zatekanje, bolečine v prsih, mrzlica, kašelj, zmedenost, spremenjena barva urina ali kože, 
driska, vaginalne krvavitve, vročina in mnogo drugih. (Seasonale, b.d., 2019)  
 
Gre torej za omejitev števila menstruacij, ki jo lahko povežemo s tem, kar smo povedali v 
poglavju o Simone de Beauvoir: ne gre za ukinitev same menstruacije, ampak za vprašanje, kaj 
ta za ženske predstavlja. Sama krvavitev in proces menstrualnega cikla je neprimerljivo manj 
neprijetna, kot sta stigma in sram, ki ju spremljata. Menstruacija kot glavni indikator ženskosti 
je tudi znak inferiornosti, slabših kognitivnih sposobnosti, slabšega uspeha na delovnem mestu, 
stekleni strop. V sistemu, ki ceni moškost in moške vrline in značilnosti, bomo laže uspeli, če 
se ženskih znebimo. Če ženska nima menstruacije, to pomeni, da nima te hibe ali bolezni, ki jo 
spremlja. Nima predmenstrualnega »sindroma«, nima menstrualnih krčev, nihanja hormonov, 
zmedenosti, nič je ne more ovirati v njenem vsakdanjem delovanju. Čeprav je menstruacija 
večinoma zakrita in skrita, je že dejstvo, da same vemo, da je ni, znak opolnomočenja. Lahko 
se odrešimo negativnih značilnosti ženskosti, ki so nam pripisane. Zdaj jih lahko zamenjamo z 
drugimi in prebijemo stekleni strop. Naše osrednje točke ženskosti ni več. V svetu, ki deluje po 
principu izbire, si lahko ženska po paradigmi neoliberalne miselnosti torej »sama izbere«, ali 
bo ostala zasužnjena menstruaciji, njenemu prekletstvu. Lahko pa se odpravi v lekarno in 
izpolni to hitro nalogo dobre potrošnice tako, da vzame usodo v svoje roke in začne hormonsko 
terapijo. Hkrati pomaga prispevati k akumuliranju kapitala farmacevtske industrije, ki ji le 
podaja možne rešitve za njene težave. (Lipmann, 2004) 
 
Tabletka Seasonale je dober primer produkta na trgu, ki je narejen z namenom, da zavira oz. 
zmanjšuje pogostost menstrualnega cikla in s tem preprečuje negativne izkušnje, ki jih 
posameznice_ki doživljajo med menstruacijo. Ta produkt je primer, pri katerem je na plečih 
posameznice_ka, da se odloči, ali bi uporabil_a ta izdelek ali ne. Menstruacija direktno ne 
ogroža zdravja, ima pa lahko negativne posledice na izkustvo posameznice_ka. Odločitev za 
jemanje takšnih zdravil nazorno opišejo Ignaas Devisch idr. (2011), ki pravijo, da dandanes 
želje in potrošnja farmacevtskih produktov velikokrat niso povezane z našimi potrebami, 
ampak so poizkus izpolnitve specifičnih želja, ki niso nujno povezane z našim dejanskim  





Z raziskovanjem odnosa družbe in posameznice do menstruacije sem prišla do zaključka, da je 
menstruacija še vedno percipirana negativno, in dokler mi sami in družba okoli nas tako 
dojemamo neki pojav, bo tudi odnos posameznice do tega negativen, kar predstavlja breme. 
Tega bremena se seveda poskušamo rešiti in v primeru menstruacije je to mogoče le z 
medicinsko ali farmacevtsko intervencijo – s samomedikalizacijo, ki ni potrebna za naše fizično 
telo, je pa potrebna za to, da zmanjšamo škodo, ki jo povzroča stigmatizacija. Z iskanjem rešitev 
v zdravstveni sferi pa podpiramo in spodbujamo vedno večjo stopnjo medikalizacije v 
vsakdanjem življenju in naravnih življenjskih procesih.  
Treba je vzpostaviti drugačen odnos do menstruacije. Mogoči mehanizmi, ki spodbujajo 
preobrat kolektivne predstave o menstruacije, so lahko mediirani skozi diskurze. Diskurzi lahko 
destigmatizirajo in normalizirajo predstavo družbe in posameznice o menstruaciji. Nujno 
potrebna je normalizacija odprtega diskurza o menstruaciji, ta proces pa mora potekati na več 
nivojih: nacionalnem (država naj podpira različne iniciative za spodbujanje pogovora o 
menstruaciji), institucionalnem – izobraževalne institucije in javno zdravstvo, ki informirajo za 
izobraževalne namene in ne za potrebe kapitala, ter na nivoju medsebojnih odnosov. Cilj je 
normalizacija menstruacije kot pozitivnega ali vsaj nevtralnega pojava v življenjskem procesu. 
Ko se bo spremenil odnos družbe do menstruacije, se bo zmanjšala želja po skrivanju, 
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